ESTADO DE SANTA CATARINA
PREFEITURA MUNICIPAL DE CAPAO ALTO
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
DEPARTAMENTO DE VIGILANCIA SANITARIA |

ROTEIRO DE AUTO-INSPECAO PARA MERCADO / SUPER / MINI (SOMATORIO DAS ATIVIDADES)

Processo/Ano N° /

Estabelecimento:

Proprietario/Responséavel Técnico:

CNPJ/CPF:
Ne. Total de Trabalhadores no estabelecimento: Humero .de Numero d_e
omens: Mulheres:
Legenda:
S - Sim;
N — Nao;
NA — Néo se aplica a atividade desenvolvida;
CF — Conformidade (a ser preenchido pelo fiscal no momento da inspe¢éo).
ITENS NECESSARIOS S N | NA | CF ENQUADRAMENTO LEGAL
Pisos, paredes e teto (liso, lavavel e integro) Decreto Estadual 31455/87
Art. 94 § 1° (o)
Ventilacdo suficiente Art. 94 8 1° (i)
lluminacéo suficiente Art. 94 § 1° (j)
Fiacdo elétrica protegida -NR 10
Possui armarios de uso para a guarda dos pertences dos Art. 94 § 1° (d)
funcionarios
InstalacBes sanitarias com lavatério, sabonete liquido neutro, Art. 94 § 1° (d)
papel toalha e lixeira acionada sem o uso das maos
Janelas e exaustores com tela milimétrica Art. 94 § 1° (n)
Equipamentos, méveis e utensilios: condi¢cdes gerais de Art. 86
conservacao e higiene
Cémaras frias (protecéo e conservacgao dos alimentos): Art. 95 § 3°
controle da temperatura e umidade adequadas e sem excesso
de gelo
Ha termbémetro para afericdo de temperatura visivel ao publico Art. 95 § 3°
Produtos mantidos na temperatura indicada pelo fabricante Art. 23
Os produtos expostos & comercializagdo possuem Art. 9°111, 194, 203
procedéncia, embalagem integra com data de fabricacdo e
prazo de validade
Os produtos do depésito estao dentro do prazo de validade? Art. 96 IV
Estrados/prateleiras a 30 cm do chédo Art. 92 § 1°
Estrados/prateleiras a 15 cm (area de comércio) do chéo Art. 92 § 20
Ambiente livre de materiais em desuso ou estranhos a Art. 96 VIII
atividade
Protecao das maquinas contra acidentes Art. 19, 48; Port. 3.514/78 - NR 12
Saneantes (identificados, com registro no MS e armazenados Art. 14 8§ 3°, 96
em local separado dos alimentos)
Somente expor a venda ou ao consumo produtos em perfeito Art. 5°
estado de conservagédo e que obedecam as disposi¢des da
legislacéo federa e estadual vigentes, relativas ao registro, a
rotulagem e padrdes de identidade de qualidade.
Local para o acondicionamento do lixo junto ao alinhamento
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frontal, ndo obstruindo o passeio publico

Utilizar sacolas ecoldgicas, biodegradaveis

Residuos sélidos acondicionados em embalagens plasticas
devidamente fechadas em local limpo e com frequiente
manutencao

Possui contentores com tampa e rodas diferenciados por cores
de acordo com o tipo de lixo.

O tempo de permanéncia dos contentores nos logradouros
publicos é cumprido: Coleta diurna: até duas horas antes da
coleta e duas horas depois; Coleta apos as 18 horas os
contentores deverdo ser retirados até as 7 horas do dia
seguinte.

Utilizacdo dos servigos de coleta do municipio

Equipamento de protecao individual

Art. 19, 48; Port. 3.214/78 - NR 6

Ligado a rede publica de coleta

Fossa e sumidouroffiltro

Verificar manutencéo e localizagdo da cx gordura

DOCUMENTOS NECESSARIOS

NA

CF

ENQUADRAMENTO LEGAL

Certificado de participagdo em Treinamento de Boas Praticas
de Manipulacdo de Alimentos

Manual de boas praticas de manipulacao

RDC 216 item 4.11.1

Atestados de saude (apto para manipular alimentos)

Art. 79

Alvara dos fornecedores

Registro de limpeza da caixa de 4gua semestral (executado
por empresa com Alvard Sanitério — vigente). Guardar copia
do Alvara Sanitério juntamente com o certificado.

Certificado de desinsetizacao e desratizacéo (executado por
empresa com Alvara Sanitario — vigente). Guardar cépia do
Alvara Sanitario juntamente com o certificado.

Atividades exercidas conferem com a DAM

OBS:

1- A Autoridade de Saude, no exercicio de suas atribui¢gbes, podera exigir além dos itens relacionados neste roteiro, outros
gue se fizerem necessarios para garantia da Saude Publica, bem como que constarem em normas aplicaveis ao caso;
2— Este roteiro podera ser revisto, sempre que necessario, de acordo com as determinagfes da Autoridade de Saude.

Data do preenchimento do Roteiro de Auto Inspecéo do SUAS:

/ /

Declaro estar ciente de que as informacdes aqui prestadas sdo expresséo da verdade e que o preenchimento deste roteiro
com informacdes falsas constitui infracdo sanitaria, estando sujeito as sanc¢des cabiveis.

Nome completo do Proprietério:

e-mail:

Telefone:

Nome completo do Responsavel Técnico:
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e-mail:
Telefone:
Assinatura do Proprietéario Assinatura do Responséavel Técnico

Rua : Atilio Mortari s/n° — Capdo Alto —SC — CEP88548-000
CNPJ: 15.408.168/0001-08- Site: https://vigisan.capaoalto.sc.gov.br/
e-mail: smsca.vigisanit@hotmail.comTelefone: (49) 3237- 0043 /ramal —202
Watts (49) 988357298 - fone/Fax: (49)3237- 0128.
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